大学生におけるレジスタンス運動後の気分と唾液アミラーゼ活性の変化 by 東浦 拓郎
127
Abstract
   The aim of this study was to investigate the influence of a single bout 
of resistance exercise on mood and salivary α-amylase activity in college 
students.
   Sixteen healthy, college students （11 men and 5 women; mean age 
19.8 ± 1.2 yrs） participated in this study. Heart rate, mood, as assessed 
by the Profile of Mood States, and salivary α-amylase （sAA） activity 
were measured before and after a lecture on resistance training or an 
acute resistance exercise （70-80% of maximal voluntary contraction） 
for about 40 minutes in the control and exercise conditions, respectively.
   Positive feeling scores such as vigor-activity significantly increased 
after the resistance exercise （p = 0.035）. The ⊿sAA activity as amount 
of change in the sAA between pre- and post-measurement tended to 
increase under the exercise condition compared with control condition （p 
= 0.051）.
   These findings suggest that moderate resistance exercise elicits benefi-
cial psychologic effects. Moreover, these positive effects on mood may 
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の減少（Ross et al., 2000）、脂質代謝の改善（Tambalis et al., 2009）、動脈硬
化度の低下（Tanaka et al., 2000）、心血管疾患（Seals et al., 2008）や脳血管
疾 患（Diep et al., 2010）、 悪 性 新 生 物（Inoue et al., 2008）、2 型 糖 尿 病
（Aune et al., 2015）の発症率の低下など、生活習慣病の予防・改善に寄与
することが報告されている。そして、このような健康にとって有益な効果
は必ずしも体重減少（肥満の改善）を介したものではなく、身体活動・運








施 さ れ て い る（ 厚 生 労 働 省, http://www.mhlw.go.jp/kokoro/nation/iryou_
keikaku.html, 閲覧日：2018 年 3 月 21 日）。精神疾患の中でも、うつ病は自
殺を誘引する大きな原因の一つであることが示唆されている（Mann et al., 
2005）。若年層における死因の第一位は自殺であり、平成 28 年人口動態統
計月報年計（概数）の概況によれば、15-19 歳の自殺の 10 万人対死亡率は
悪性新生物（死因の第三位）の 3.6 倍、20-24 歳では約 6.3 倍にものぼる（厚
生 労 働 省, http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/nengai16/




全身運動を主とした研究が行われている。例えば Woo et al.（2009）は、
30 分間の中強度のトレッドミル走運動後に活気の増大を報告している。




する傾向にあることを示している。同様に Moraes et al.（2011）は、最大
心拍数の 80％に相当する負荷の自転車ペダリング運動を 20 分間実施し、
運動後にネガティブな気分尺度（怒り－敵意とネガティブな気分状態を総合





唆されている（Kvam et al., 2016; Mammen & Faulkner, 2013）。
　このように中強度以上の有酸素運動はメンタルヘルスに効果的であるこ
とが示されている一方、筋肥大や筋力の向上を目的としたレジスタンス運
動の影響については一致した見解が得られていない（Focht & Koltyn, 1999; 




度で 30 分間の運動を実施し（レジスタンス運動は、6-7 種目それぞれについて、









（1999）は最大拳上重量（one repetition maximum：1RM）の 50％（反復回
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数 12-20 回／セット× 3 セット）と 80％（反復回数 8 回／セット× 3 セット）
の強度の異なる 2 つのレジスタンス運動条件を設定し、レジスタンス運動
が気分に及ぼす影響を検討している。その結果、50％ 1RM 条件では運動











が（McCarty & Gold, 1996; Natelson et al., 1987）、コルチゾールは視床下部
－下垂体前葉－副腎皮質系を介して副腎皮質から分泌され、中・高強度運
動のような身体的ストレスによって分泌量が増加する（O’Connor & Corrigan, 



















する授業）を受講する健康な大学生 16 名（男性：11 名、女性：5 名、年齢範








講義の前後で安静時心拍数（RS400、Polar 社製）及び sAA 活性の測定、
気分検査が行われた。レジスタンス運動条件では、運動直後速やかに各測
定を実施するため、1 回の実験は 4 名ずつとした。参加者は 2 組のペアと
なり、約 10 分間のストレッチに続いて約 30 分間の上・下肢のレジスタン
表 1　参加者の身体的特徴
全体（n = 16） 男性（n = 11） 女性（n = 5）
年齢（歳） 19.8 ± 1.2 20.2 ± 1.3 19.0 ± 0.7
身長（cm） 166.9 ± 7.8 171.0 ± 5.0 157.7 ± 3.3
体重（kg） 59.3 ± 7.7 62.9 ± 6.4 51.5 ± 2.8
BMI（kg/m2） 21.2 ± 1.6 21.5 ± 1.8 20.7 ± 1.2




















された。参加者には 70-80％ 1RM の範囲内になるようトレーニングマシ
ンの負荷重量を調節し、合致しない場合には、その範囲に最も近い負荷重




した。参加者は 1 セットごとにペアと交代して休憩を挟み、各種目 2 セッ












った」（= 0）、「少しあった」（= 1）、「まあまああった」（= 2）、「かなりあ
った」（= 3）、「非常に多くあった」（= 4）のいずれかの中から該当する数





食は sAA 活性に影響を及ぼすため、参加者には実験開始の 2 時間以内に
飲食をしない（水は除く）よう指示をした。参加者は水で口内を洗浄した後、
sAA 活性の測定用チップを舌下部に 15 秒間挿入し、唾液を採取した。唾
液アミラーゼモニター（CM-3.1、ニプロ社製）を用いて、採取された唾液
から sAA 活性が測定された。分析に要する時間は、唾液採取を含めて 1
分程度であった。この測定方法は、先行研究においても用いられている一
般的な測定方法であり（Hatta et al., 2013; Inagaki et al., 2010; Robles et al., 
2011; Shetty et al., 2011）、測定精度、再現性も確認されている（Shetty et 
al., 2011; 山口ら, 2007）。
2-6．統計処理
　各変数の測定結果は平均値±標準偏差で示した。参加者 16 名から得ら








動後－運動前）を⊿ POMS 2（⊿怒り－敵意や⊿混乱－当惑など）、⊿ sAA
活性と定義し、それぞれ条件（コントロール・レジスタンス運動）について





　表 2 には各条件における心拍数を示した。70-80％ MVC のレジスタン
ス運動時の平均心拍数は 123.8 ± 14.9 拍 / 分であった。
表 2　各条件における心拍数（n = 16）
コントロール条件 レジスタンス運動条件
前 後 前 中 後
心拍数（拍 / 分） 73.0 ± 9.7 71.6 ± 9.8 73.9 ± 7.9 123.8 ± 14.9 91.9 ± 9.0
　平均 ± 標準偏差
3-2．気分




前・事後）の 2 要因による反復測定の ANOVA を行った結果、「混乱－当
惑」と「緊張－不安」において測定［F （1, 15） = 7.23, p = 0.017; F （1, 15） 
= 4.97, p = 0.042］に主効果が認められた。測定について対応のある t 検
定を行った結果、「混乱－当惑」と「緊張－不安」のいずれもコントロー
ル条件において、レジスタンストレーニングに関する講義前に比べて講義
後で有意に低かった［t （1, 15） = 4.57, p < 0.001; t （1, 15） = 2.95, p = 
0.010］。また、「活気－活力」においては条件×測定［F （1, 15） = 4.70, p 
= 0.047］の交互作用が認められた。条件×測定の交互作用について下位
検定を行った結果、レジスタンス運動後の「活気－活力」はレジスタンス
運動前に比べて有意に上昇し［t （1, 15） = 2.32, p = 0.035］、コントロール
条件の講義後に比べても高い傾向を示した［t （1, 15） = 2.13, p = 0.050］。
　⊿ POMS 2 に関して、条件について対応のある t 検定を行った結果、「⊿
活気－活力」はコントロール条件に比べレジスタンス運動条件で有意に高
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かった［t （1, 15） = 2.17, p = 0.047］（図 2）。
3-3．sAA 活性
　表 4 には各条件における sAA 活性を示した。
　sAA 活性に関して条件（コントロール・レジスタンス運動）×測定（事前・
表 3　各条件における気分尺度（n = 16）
コントロール条件 レジスタンス運動条件
前 後 前 後
怒り－敵意 3.1 ± 3.3 2.4 ± 3.1 2.8 ± 2.7 3.0 ± 3.9
混乱－当惑 5.4 ± 4.3 3.4 ± 3.8＊ 5.4 ± 3.6 4.8 ± 4.2
抑うつ－落込み 4.1 ± 3.7 3.1 ± 3.8 4.8 ± 3.3 4.4 ± 3.9
疲労－無気力 6.7 ± 4.2 4.4 ± 3.8 6.7 ± 2.6 7.0 ± 4.4
緊張－不安 5.4 ± 4.7 3.4 ± 4.4＊ 5.1 ± 2.7 5.6 ± 3.6
活気－活力 10.2 ± 4.4 9.8 ± 5.1 8.9 ± 3.8 11.8 ± 4.4＊
友好 10.4 ± 3.0 8.9 ± 4.8 9.7 ± 3.2 9.4 ± 2.4
　平均 ± 標準偏差
　＊p <0.05；前 vs. 後
図 2　各条件における⊿活気－活力
＊p <0.05；コントロール条件 vs. レジスタンス運動条件
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事後）の 2 要因による反復測定の ANOVA を行った結果、いずれの要因
においても主効果、交互作用は認められなかった。なお、条件×測定［F 
（1, 15） = 4.50, p = 0.051］については交互作用の傾向を示した。
　⊿ sAA 活性に関して、条件について対応のある t 検定を行った結果、
⊿ sAA 活性はコントロール条件に比べレジスタンス運動条件で高い傾向
を示した［t （1, 15） = 2.14, p = 0.051］（図 3）。
4．考察
　本研究は中強度のレジスタンス運動が気分とストレス応答に及ぼす影響
表 4　各条件における唾液アミラーゼ活性（n = 16）
コントロール条件 レジスタンス運動条件
前 後 前 後
唾液アミラーゼ活性
（μ /U）
9.8 ± 7.3 9.3 ± 6.4 10.5 ± 6.6 17.6 ± 13.2
　平均 ± 標準偏差
図 3　各条件における⊿ sAA 活性
#p < 0.10；コントロール条件 vs. レジスタンス運動条件
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を明らかにするため、健康な大学生を対象に 70-80％ 1RM のレジスタン
ス運動を実施し、運動前後の気分と sAA について検討した。





































の sAA 活性は、有意ではないものの高まる傾向がみられた。sAA 活性と
カテコラミン（特にノルアドレナリン）には相関関係が示されている（Chat-
terton et al., 1996）。また血中カテコラミン濃度の増加により覚醒水準の上





に活気の変化は観察されていない（Focht & Koltyn, 1999）。また、本研究
のレジスタンス運動条件において、「緊張－不安」などのネガティブな気
分尺度に変化はみられなかったが、先行研究では中強度のレジスタンス運
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